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228/20 - DONA DE 75 ANYS AMB LUMBALGIA QUE NO MILLORA
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Resumen

Descripcio del cas: Dona de 75 anys que presenta palpitacions i dispnea, objectivant-se ACxFA
rapida. Amb amiodarona passa a ritme sinusal. Donada d’alta amb betabloquejants i control
especialista. Presenta episodis recidivants de taquiarritmies, consultant moltes vegades a 1’Atencio
Primaria i urgéncies. Multiples ingressos per insuficiéncia cardiaca secundaria a ACxFA rapida.
Paral-lelament consulta per lumbalgia mecanica que s’inicia després d’una estada a Urgéncies
perllongada. Presenta dolor lumbar irradiat a abdomen d’'unes tres setmanes d’evolucio, el
moviment I’empitjora, no desperta per la nit, sense canvis en intensitat des de !'inici. Millora en
decubit supi i amb medicacié analgesica/antiinflamatoria.

Exploracio i proves complementaries: Dolor a la pressié apofisis espinoses dorso-lumbars, PPLB
negativa. Lassegue i Bragard negatius, dolor flexié lumbar millorant quan passa de 30°, i dolor
també a I’extensio lumbar. Afebril. Exploracié neurologica sense deficits motors/sensitius.
Reconsulta per empitjorament del dolor que ja no controlat amb analgésia convencional. Analitica
amb proteinograma: PCR elevada (12), VSG elevada (41), anemia normocitica-normocroma. Rx
lumbar: escoliosis i signes degeneratius. Eco abdominal: normal. RNM urgent: signes
d’espondilodiscitis D12-L.1-L.2. Amb aquest resultat es contacta telefonicament amb el traumatoleg
de guardia de 1'hospital de referencia per a ingrés.

Judici clinic: Es tracta d’'una déna de 75 anys amb multiples consultes a urgencies i ingressos per
una ACxFA rapida i de dificil control que presenta una lumbalgia inicialment de caracteristiques
mecaniques, pero amb mala evolucid. Des d’Atencié Primaria es detecten rapidament els signes
d’alarma i es fan les proves adients per fer el diagnostic, en aquest cas una espondilodiscitis. Es
tracta d'una patologia infecciosa poc freqiient pero que cal tenir en compte en pacients que han
sofert proves invasives durant ingressos previs (analitiques de repeticid, sondatge vesical...). Una
vegada fet el diagnostic es va objectivar que dos mesos abans la pacient havia presentat un episodi
de flebitis al bra¢ on havia tingut la via posada.

Diagnostic diferencial: Lumbalgia mecanica. Hérnia discal. Fractura vertebral. Metastasi 0ssia.
Mieloma multiple.

Comentari final: Es important la situaci6 estratégica del metge de familia perqueé al conéixer els
pacients pot detectar rapidament els signes d’alarma, que en cas de no coneixer-los poden passar
inadvertits inicialment. Aquesta pacient va estar ingressada a 1’hospital de 3er nivell (no era el que
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tocava per zona) i es va completar I’estudi amb PPD, hemocultius, urocultiu, Ggrafia, serologies
Brucella tots negatius i PAAF guiada per TAC obtenint-se resultats negatius de PCR panbacteriana i
cultius convencionals. Donada la negativitat de la puncié en el context d’espondilodiscitis subaguda
es va decidir iniciar tractament empiric amb rifampicina 600 mg c¢/24h + levofloxacino 500 mg c/24h
via oral fins completar 8 setmanes. Sedestacid i deambulacié amb corsé.
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